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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺑﺪون اﺳﺘﺪﻻل و ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن  اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺎدت ﻧﺴﺨﻪ : و ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ و ﻏﯿﺮﻣﻮﺛﺮ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﺪ، ﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪن ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن آﺳﯿﺐ و ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
ﺧﺼﻮص  ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺑﻪ ﺪوﻧﯽ درﻣﻮرد اﺻﻮل ﺻﺤﯿﺢ ﻧﺴﺨﻪﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، آﻣﻮزش ﻣ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﺑﺴﯿﺎري از داﻧﺸﮑﺪه. ﮔﺮدد ﻣﯽ
اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ وﺟﻮد ﻧﺪارد در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺷﺮف ﻓﺎرغ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺻﻮﻟﯽ ﺑﺮاي ﭼﻨﺪﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار   ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺴﺨﻪ3831ﺳﺎري در ﺳﺎل 
  .ﮔﺮﻓﺖ
 14ﻧﻮﯾﺴﯽ در   ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ و رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل ﻧﺴﺨﻪ01ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺑﺮاي  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻣﻮرد )ECSO(اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﮔﺰاري ﯾﮏ اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎردار ﻋﯿﻨﯽ ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺷﺮف ﻓﺎرغ
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .  درﺻﺪ اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت درﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ86 اﻗﺪام اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 1/75 ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاي داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﯿﺢ .  درﺻﺪ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻮده اﺳﺖ07 ﺑﻮده ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 1/8ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎ در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ 
ﮐﻪ   اﺷﺎره ﺑﻪ اﯾﻦ- ﻃﻮل درﻣﺎندر ﻣﻮرد.  درﺻﺪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ داروﻫﺎ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻮد95ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ
 درﺻﺪ ﻃﻮل 44 ﺑﺮﺣﺴﺐ داروﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ -درﻣﺎن ﺑﺮاي ﭼﻪ ﻣﺪت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه
ﻃﻮر  ﺑﻪ.  ﻧﻤﺮه ﺑﻮده اﺳﺖ001 از 65/4ﻫﺎ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻫﻤﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺷﺮﮐﺖ. ﻫﺎ درﺳﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد درﻣﺎن
 ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و در ﮐﻞ 0/92 ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ درﺳﺖ و 1/4ن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎ
ﻧﻮﯾﺴﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  داري ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ. ﻫﺎي ﻏﯿﺮداروﯾﯽ درﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ  درﺻﺪ ﺗﻮﺻﯿﻪ28/7
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻌﺪل  ﻧﻮﯾﺴﯽ اﯾﻨﺘﺮن دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻧﻤﺮه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ و ﻧﻤﺮه اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ﺑﻪ 
  .داري وﺟﻮد داﺷﺖ درﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮان  ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﻪ. ﻧﻮﯾﺴﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ  :اﺳﺘﻨﺘﺎج
ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه  اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ﻣﯽ از اﯾﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻓﺎرغﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم ﻧﺴﺨﻪ
ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﺎﻣﻼ ً  درﺻﺪ از ﻧﺴﺨﻪ5اﺳﺖ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺤﺘﻮا اﺷﺘﺒﺎه و ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود 
ﮔﻮ  ﻫﺎي ﺗﺌﻮري ﭘﺎﺳﺦ ﻃﺮﯾﻘﻪ ﺳﻨﺘﯽ و ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﮐﻼس رﺳﺪ ﺗﻨﻬﺎ آﻣﻮزش داروﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﺻﺤﯿﺢ و ﺑﺪون اﺷﺘﺒﺎه اﺳﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﯾﻦ  روﯾﻪ دارو ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﯽ
ﻣﯿﺰان ﺗﺠﻮﯾﺰ و . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﯽ
ﺼﺮف دارو دراﯾﺮان ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزﻣﺎن ﻣ
درﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﻣﺼﺮف . ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳﺖ
 ﻗﻠﻢ دارو 4 ﺗﺎ 3/5ﺳﺮاﻧﻪ دارو در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻘﺎط ﮐﺸﻮر ﺑﯿﻦ 
. ﺑﺎﺷﺪ  ﻗﻠﻢ دارو ﻣﯽ8 ﺗﺎ 7در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ و در ﺑﺮﺧﯽ ﻧﻘﺎط 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺠﻮﯾﺰ و داروﯾﯽ ﮐﻪ 
 ﻗﻠﻢ 1/5ﻧﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎ
از دﻻﯾﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ . ﺑﺎﺷﺪ دارو در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﯽ
 -روﯾﻪ ﻓﺎرغ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ روﯾﻪ داروﻣﯽ آن ﻣﺼﺮف ﺑﯽ
اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ روش واﺻﻮل ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ را در 
اﻧﺪ، ﻋﺪم ﺑﺮﮔﺰاري  دوره داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﺧﻮد ﻓﺮا ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
م اراﺋﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ و ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﺎزآﻣﻮزي، ﻋﺪ دوره
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﯾﺪ و ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺿﺮوري ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ . ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر اﺷﺎره ﮐﺮد
روﯾﻪ و ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺷﺘﺒﺎه دارو ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﻤﯿﻞ  ﺑﯽ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﺑﻪ ﻣﺮدم و ﺳﯿﺴﺘﻢ دارودرﻣﺎﻧﯽ  ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﮐﺸﻮر ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺪاﺧﻞ 
ي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ و واﺑﺴﺘﮕﯽ رواﻧﯽ ﻫﺎ داروﯾﯽ، اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 اﯾﻦ (.1)اﻧﺪازد ﺑﻪ دارو، ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﯽ
ﻧﻮﯾﺴﯽ  ﻋﺎدت ﻧﺴﺨﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺧﻮﺑﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ
ﺑﺪون اﺳﺘﺪﻻل و ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ و ﻏﯿﺮﻣﻮﺛﺮ و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪن ﺑﯿﻤﺎري و 
ﻫﺰﯾﻨﻪ . ﮔﺮدد ﯿﻤﺎر ﻣﯽﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن آﺳﯿﺐ و ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺑ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮاي  اﯾﻦ درﻣﺎن
آﻣﻮزش ﺳﻨﺘﯽ (. 2)ﻫﺎي ﺑﯿﻤﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺳﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺗﺮ  داروﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﯿﺶ
. ﺗﺮي ﺑﺮ دروس ﺗﺌﻮري دارد ﺑﺮاﺻﻮل ﻋﻤﻠﯽ، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﯿﺶ
ﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺮ ﺗ ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﯿﺶ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻓﺮوش دارو  ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ
ﻧﻮﯾﺴﯽ ﻫﺪاﯾﺖ  ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ ﺳﻮي ﻧﺴﺨﻪ
  (.2)ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي  از آﻧﺠﺎﯾﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﺼﺮف دارو دارﻧﺪ، ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﺗﻮﺳﻂ آن
ﺑﺎﯾﺪ از ﻋﻮارض  ﭘﺰﺷﮑﺎن.اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ
 ﺳﻤﯽ و ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺟﺎﻧﺒﯽ و
. آﮔﺎه ﺑﻮده و از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻏﯿﺮﺿﺮوري دارو ﺧﻮدداري ﮐﻨﻨﺪ
 3/7 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﻦ اﻗﻼم ﺗﺠﻮﯾﺰي در ﮐﺸﻮر 0831در ﺳـﺎل 
ﻫﺎ   درﺻﺪ ﻧﺴﺨﻪ05/7ﻗﻠﻢ در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﻮده ﮐﻪ در 
ﻫﺎ داروﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ   درﺻﺪ آن64/8ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ و در  آﻧﺘﯽ
ـﻢ ﺑﺴﯿـﺎر ﺑﺎﻻﺗـﺮ از ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮده اﺳﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ رﻗ
از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ اﮐﺜـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽOHWاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫـﺎي 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﺎن داري اﺷﮑﺎﻻﺗﯽ ﻣﺜﻞ ﻗﯿﺪ ﻧﺸﺪن اﺷﮑﺎل  ﻧﺴﺨﻪ
داروﯾﯽ ﯾﺎ ﻣﻘﺪار ﺷﮑﻞ داروﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻏﯿﺮﺧﻮاﻧﺎ و ﮐﺎﻣﻞ 
ﻧﺒﻮدن ﻧﺎم دارو و ﻏﯿﺮ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻮدن دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ ﯾﺎ 
ﺧﻮاﺳﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺣﺘﯽ در ﻣﻮارد در
. (1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ...ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد، ﻋﺪم ﻗﯿﺪ ﻧﺎم ﯾﺎ ﺗﺎرﯾﺦ و آزﻣﺎﯾﺶ
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ،  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ در ﺑﺴﯿـﺎري از داﻧﺸﮑﺪه
ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺑﻪ  آﻣﻮزش ﻣﺪوﻧﯽ در ﻣﻮرد اﺻﻮل ﺻﺤﯿﺢ ﻧﺴﺨﻪ
در . ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺧﺼﻮص در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري
واﻗﻊ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ را در اﯾﻦ اﻓﺮاد 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭼﻨﯿﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎﺗﯽ، آﻣﻮزش . آﻣﻮزﻧﺪ ﻣﯽ
ﻧﻮﯾﺴﯽ و اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ داروﻫﺎي  اﺻﻮل ﻧﺴﺨﻪ
دراﯾﻦ راﺳﺘﺎ . ﻧﻤﺎﯾﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﻣﺮي ﺿﺮوري ﻣﯽ ژﻧﺮﯾﮏ ﺑﻪ
اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﮑﺪه  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن درﺷﺮف ﻓﺎرغ
 در ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن و 3831ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎري ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل 
ﺮاي ﭼﻨﺪ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺻﻮﻟﯽ ﺑ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺴﺨﻪ
اﻣﯿﺪ اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت . ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻮردارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
ﮐﺎر ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺎﻣﯽ اﺑﺘﺪاﯾﯽ در ﺟﻬﺖ  ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ
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  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳـﺖ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮﻋﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﺣـﺪاﮐﺜﺮ )اﻟﺘﺤـﺼﯿﻠﯽ ر آن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺷﺮف ﻓﺎرغ ﮐﻪ د 
داﻧـﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺳـﺎري در ﯾـﮏ ( 3831ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳـﺎل 
ﻧﻮﯾﺴﯽ  اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎردار ﻋﯿﻨﯽ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ، آﻧـﮋﯾﻦ ﺻـﺪري )ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ 
ﺧـﻮﻧﯽ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ، ﭘﺎﯾﺪار، اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﮐـﻢ 
ﻪ ﻣﻌــﺪه، دﯾﺎﺑــﺖ، ﺗــﺐ ﺑﺎزﮔــﺸﺖ ﻣﺤﺘﻮﯾــﺎت ﻣــﺮي ﺑـ ـ
، اﺳـﻬﺎل و اﻟﺘﻬـﺎب 1 )DTS(ﻣﺎﻟﺖ،اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺠـﺮاي ادراري 
ﺗﺮﺗﯿﺐ در ده اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑـﺮاي داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن اراﺋـﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻧﻮﯾـﺴﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار و رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل ﻧﺴﺨﻪ ( ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻣﺘﺤـﺎن ﺻـﺮﻓﺎًَ ﺟﻨﺒـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ارش ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ داﺷﺘﻪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺪون ﻧـﺎم و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﮔـﺰ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎﯾﯽ ﻣﺜ ــﻞ اﻗــﺪاﻣﺎت . ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺷــﺪ ﺗﺎﮐﯿــﺪ ﺷــﺪ 
درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع داروي ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪه، ﻓـﺮم 
داروﯾـﯽ و دﻓﻌـﺎت ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎ، ﻣـﺪت درﻣـﺎن و در 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ )ﻫﺎي ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ 
ﺑـﺮاي ...( ﺳﺎزي دارو ﺟﻬﺖ ﻣـﺼﺮف و دارو و ﻧﺤﻮه آﻣﺎده 
ﮐـﻪ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ )ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫـﺎي ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻃﺒﺎﺑﺖ روزﻣﺮه ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮﺻـﯿﻪ 
ﺷﻮد، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد را روي ﺑﺮﮔـﻪ در اﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻮﺻـﯿﻪ 
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻫﺮ ﻧـﺴﺨﻪ از ﻧﻈـﺮ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻨﻮﯾﺴﻨﺪ 
ﻮاﻧ ـﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗ)وﺟـﻮد ﺧـﻂ ﺧـﻮردﮔﯽ، ﺧﻮاﻧ ـﺎ ﺑـﻮدن
، ﻧﻮﺷـﺘﻦ (ﺧﻮاﻧـﺪن و ﺗـﺸﺨﯿﺺ داروﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ
ﺗﺎرﯾﺦ، ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎر و اﻣﻀﺎ ﮐـﺮدن ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع اﻣﺘﺤـﺎن ﻣﺸﺨـﺼﺎت . ﮔﺮﻓﺖ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﻧﯿـﺰ ﻧﻤـﺮه 
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در اﯾ ــﻦ اﻣﺘﺤــﺎن ﺗﻮاﻧــﺎﯾﯽ ﺗــﺸﺨﯿﺺ، درﺧﻮاﺳــﺖ 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم درﻣﺎن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺴﺨﻪ و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ 
ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري 
ﺗﻌــﺪادي از ﺳـﻮاﻻت، ﺑﯿﻤـﺎران اﺳــﺘﺎﻧﺪارد . ﻗ ـﺮار ﮔﺮﻓ ـﺖ
ﻧﻮﯾـﺴﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه از ﮐﺘ ـﺎب راﻫﻨﻤـﺎي ﻧ ـﺴﺨﻪ
 از آﻧﻬﺎ ﻫﻢ ﺳـﻮاﻻﺗﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ  و ﺗﻌﺪادي(3)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ 
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ اﯾـﺴﺘﮕﺎه . ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻃـﺮح ﺷـﺪﻧﺪ 
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪ و ﭘﺎﺳـﺦ داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮاﺳـﺎس آن 
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﭼﻬـﺎر ﻗـﺴﻤﺖ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖ اول اﻗﺪاﻣﺎت درﺧﻮاﺳﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از 
ﻟﺤـﺎظ درﺳــﺖ ﯾﺎﻧﺎدرﺳــﺖ ﺑ ـﻮدن، ﻣ ــﻮرد ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻗ ــﺮار 
ﻫﺎ ، ﻗﺴﻤﺖ دوم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ اﯾﻨﺘﺮن ﮔﺮﻓﺖ
ﺷﺪ، ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ اﯾـﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ 
 ﻧﻤﺮه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ﻫـﺮ 01
  :داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﻋﻤﻞ ﺷﺪ
 اﮔﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﺎﻣﻞ ﯾـﮏ ﻗﻠـﻢ دارو -1
اي ﺑﻘﯿـﻪ  اﻣﺘﯿـﺎز و ﺑـﺮ 5ﺑﻮد، ﺑـﺮاي ذﮐـﺮ ﻧـﺎم ﺻـﺤﯿﺢ دارو 
ﻣـﻮارد ﻣﻘـﺪار دارو، ﻓـﺮم دارو، دﻓﻌـﺎت ﻣـﺼﺮف، ﺗﻌـﺪاد 
 1ﻫـﺮ ﮐـﺪام ( داروي ﻧـﺴﺨﻪ ﺷـﺪه و ﻣـﺪت ﻣـﺼﺮف دارو 
ﺿﻤﻨﺎ ًدر ﺻـﻮرت ﻧـﺴﺨﻪ ﮐـﺮدن . اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 اﻣﺘﯿـﺎز از 2 و 1ﻫﺮ ﻗﻠﻢ داروي اﺿﺎﻓﻪ ﯾﺎ اﺷﺘﺒﺎه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣـﻮرد . 2اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ﮐﺴﺮ ﮔﺮدﯾﺪ 
دوز وﺟـﻮد  ﮐﻪ در ﺑﺎزار اﯾﺮان ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﮏ داروﻫﺎﯾﯽ
دارﻧﺪ، ﺣﺘﯽ در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﺷﺎره داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار دارو 
  .ﻧﻤﺮه ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮاي آن ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﯾﺪ
 اﮔﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﻠﻢ دارو ﯾـﺎ -2
 اﻣﺘﯿـﺎز ﻣﻨﻈـﻮر 01ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻗﻠﻢ داروي ﺻـﺤﯿﺢ 
                                               
اي ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺪار داﺷﺖ، ﺑﺮاي آن    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه3در اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره  -2
  .اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺪﯾﻢ
moc.yrotcaffdp.www noisrev lairt yrotcaFfdp htiw detaerc FDP
DIS fo evihcrA
ri.DIS.www
  ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ
  
 
 
 401  4831 ، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 15ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران                                                  دوره ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ، ﺷﻤﺎره 
 در ﮔﺮدﯾﺪ و ﻃﺒﻖ روش ﻓﻮق اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻘـﺴﯿﻢ ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻗﻠـﻢ داروي آﺧﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻪ 
(.  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 01ﮐﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً اﻣﺘﯿﺎز اﯾﺴﺘﮕﺎه از )ﺻﺤﯿﺢ ﺷﺪ 
 اﻣﺘﯿـﺎز و در 01ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ اﯾـﺴﺘﮕﺎه ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ 
 001 اﯾـﺴﺘﮕﺎه 01ﻣﺠﻤﻮع ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿـﺎز ﮐـﺴﺐ ﺷـﺪه از 
 ﮔﺮوه 4دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻧﻤﺮات ﺑﻪ . اﻣﺘﯿﺎز در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
و ( 06-97)، ﺧـﻮب (04 -95)، ﻣﺘﻮﺳـﻂ (04 >)ﻒ ﺿـﻌﯿ
  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ( 08-001)ﻋﺎﻟﯽ 
ﻧﻮﯾـﺴﯽ ﺑـﻮد ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل ﻧـﺴﺨﻪ 
ﺧﻮردﮔﯽ، ﺧﻮاﻧﺎ ﺑـﻮدن، ﮐﻪ ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ از ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد ﺧﻂ 
. ﻧﻮﺷﺘﻦ اﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎر، درج ﺗﺎرﯾﺦ و وﺟﻮد اﻣﻀﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ و ﻏﻠﻂ ذﮐﺮ در ﻗﺴﻤﺖ آﺧﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﺻﯿﻪ 
اﻓــﺰار آﻣــﺎري ﻫــﺎ ﺗﻮﺳــﻂ ﻧـﺮم در ﻧﻬــﺎﯾﺖ داده . ﺪﮔﺮدﯾ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿـﻦ، ) و ﺑـﺎ اﺳﺘﻔـﺎده از آﻣـﺎر ﺗـﻮﺻﯿﻔـﯽ 01v SSPS
و آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﮐـﺎي دو ﻣـﻮرد ( ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ 
  .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه 14در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 3831اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎري ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن 
 درﺻﺪ از 15/2. ﺷﺪﻧﺪ، ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ﻣﯽ ﻓﺎرغ
از ﻧﻈﺮ .  درﺻﺪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ84/8ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن زن و  ﺷﺮﮐﺖ
 درﺻﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞ 14/4 درﺻﺪ ﻣﺠﺮد و 85/6وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ 
 62/6ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت (. 63 و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 42ﺣﺪاﻗﻞ )ﺳﺎل ﺑﻮد 
 .ﮔﺎن ﺑﻪ در ﺟﺪول ﯾﮏ آورده ﺷﺪه اﺳﺖﮐﻨﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖ
  
  ﻧﻮﯾﺴﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻣﺘﺤﺎن ﻧﺴﺨﻪ
 اﻗﺪام اﻧﺠﺎم 1/75در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .  درﺻﺪ اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت درﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ86ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
 درﺻﺪ 07 ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ 1/8ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎ در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ 
ﻃﻮر ﺻﺤﯿﺢ  ﻫﺎ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮاي داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ آن
   درﺻﺪ ﻣﻮارد، ﻣﻘﺎدﯾﺮ درﺳﺖ 95دﻧﺪ در ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮ
  
  
 -در ﻣﻮرد ﻣﺪت درﻣﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺮﺣﺴﺐ داروﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﻫﺎ درﺳﺖ ﺑﻮد  درﺻﺪ ﻃﻮل درﻣﺎن44ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 65/4+ 31/2ﻫﺎ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻫﻤﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﮐﻞ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﺮه
ﺗﺮﯾﻦ  ﺑﯿﺶ.  ﺑﻮد35/5ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﻪ .  ﻧﻤﺮه ﺑﻮده اﺳﺖ001از 
 82/5ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه اﺧﺬ ﺷﺪه   و ﮐﻢ78/3دﺳﺖ آﻣﺪه  ﻧﻤﺮه ﺑﻪ
 درﺻﺪ در 75/1 درﺻﺪ درﮔﺮوه ﺿﻌﯿﻒ، 9/5. ﺑﻮده اﺳﺖ
 درﺻﺪ 4/8 درﺻﺪ درﮔﺮوه ﺧﻮب و 82/6ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . در ﮔﺮوه ﻋﺎﻟﯽ ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺗﻮﺻﯿﻪ 0/92 ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ درﺳﺖ و1/4درﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ 
 درﺻﺪ 28/7ﯿﺮداروﯾﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﮐﻞ ﻏ
ﻣﺸﺨﺼﺎت . ﻫﺎي ﻏﯿﺮداروﯾﯽ درﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻃﺒﻖ ﺟﺪول  ﻧﺴﺨﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ3 و 2ﺷﻤﺎره 
  
  
  
ﻫـﺎي داﻧـﺸﮑﺪه ﻣﺸﺨـﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ اﯾﻨﺘـﺮن  :1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﺴﯽ ﻧﻮﯾ ﮐﻨﻨﺪه در اﻣﺘﺤﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎري ﺷﺮﮐﺖ
  3831
  
  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (درﺻﺪ)ﻧﺴﺒﯽ
 ورودي 38 6731
 71 ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
 8  <011
 72/ 5  011 - <031
 15  031 - <051
 31/5  >051
 84  <501
 63  501 - <521
 41  521 - <541
  ﻧﻤﺮه اﻣﺘﺤﺎن ﺟﺎﻣﻊ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ
  
  
  
 اﻧﺘﺮﻧﯽ ﻧﻤﺮه اﻣﺘﺤﺎن ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺮه
 2  >541
 82/6  <41
  54/2 41 -61
 ﻣﻌﺪل
  62/2  >61
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  3831 5 ﺗﺎ 1ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﻧﺴﺨﻪ
  
  ﻣﻌﯿﺎر
 اﯾﺴﺘﮕﺎه
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر+ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل درﻣﺎن دوز ﺑﺮاي داروي ﺻﺤﯿﺢ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ وﻗﻠﻢ دار اﻗﺪاﻣﺎت
 ﮐﻮﻧﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ 93+ 2/8 - - 1/20 2 1/92 (ﺗﻌﺪاد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 - 91/6 14/5 87/5 57 17/7 درﺻﺪ ﺻﺤﯿﺢ
  4/64+ 4/43 - - 1/65 1/37 2/8 (ﺗﻌﺪاد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 - 59/8 59/5 67/5 27 47 درﺻﺪ ﺻﺤﯿﺢ
  6/58+ 2/19 - - 0/9 1/29 1/20 (ﺗﻌﺪاد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 - 48/2 47/3 29/1 09 59/2 درﺻﺪ ﺻﺤﯿﺢ
  6/78+ 1/14 - - 2/2 1/84 1/42 (ﺗﻌﺪاد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 - 5/2 ﺗﮏ دوز 76 46 08/4 درﺻﺪ ﺻﺤﯿﺢ
  6/9+ 2/82 - - 2/29 1/84 1/93 (ﺗﻌﺪاد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 - 61/6 85/2 79 86/8 27 درﺻﺪ ﺻﺤﯿﺢ
  
 
ﮐﻨﻨـﺪه در اﻣﺘﺤـﺎن ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳـﺎري ﺷـﺮﮐﺖ ﻫﺎي داﻧﺸ ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻨﺘﺮن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﺴﺨﻪ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  3831 01 ﺗﺎ 6ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﻧﺴﺨﻪ
  
  ﻣﻌﯿﺎر
 اﯾﺴﺘﮕﺎه
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر+ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل درﻣﺎن دوز ﺑﺮاي داروي ﺻﺤﯿﺢ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﻗﻠﻢ دارو اﻗﺪاﻣﺎت
 دﯾﺎﺑﺖ 6/63+ 2/78 - - 2/64 0/79 1/63 (ﺗﻌﺪاد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 - 43/3 دوز ﺗﮏ 18/1 78 06/7 درﺻﺪ ﺻﺤﯿﺢ
 ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ 4/94+ 2/49 - - 1/34 2/12 1/34 (ﺗﻌﺪاد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 - 73 63/6 98 07 16 درﺻﺪ ﺻﺤﯿﺢ
 اورﺗﺮﯾﺖ 4/17+ 3/92 - - 1/65 1/37 1/8 (ﺗﻌﺪاد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 - 94 53/2 29 87 57/6 درﺻﺪ ﺻﺤﯿﺢ
 اﺳﻬﺎل 5/92+ 3/79 - - 1/34 1/85 1/13 (ﺗﻌﺪاد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 - 66/6 68/8 19 14 66/6 درﺻﺪ ﺻﺤﯿﺢ
 ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ 5/40+ 3/93 - - 1/90 1/86 1/59 (ﺗﻌﺪاد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 - 53/7 05 48 66 97/5 درﺻﺪ ﺻﺤﯿﺢ
  
  
  
  ﻧﻮﯾﺴﯽ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل ﻧﺴﺨﻪ
 درﺻﺪ 09ﺧﻮردﮔﯽ و ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﺧﻂ درﺻﺪ ﻧﺴﺨﻪ67/9
. ﻫﺎ داراي ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ ﻧﺴﺨﻪ63ﻫﺎ ﺧﻮاﻧﺎ و  ﻧﺴﺨﻪ
ﻫﺎ ﺗﺎرﯾـﺦ وﯾﺰﯾﺖ ﻗﯿﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و  ﺴﺨﻪ درﺻﺪ ﻧ16/5در 
. ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه داراي اﻣﻀﺎء ﺑﻮدﻧﺪ  درﺻﺪ ﻧﺴﺨﻪ57/5
ﻧﻮﯾﺴﯽ  داري ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ( اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
  .دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﺑﻪ
ﻧﻮﯾﺴﯽ  داري ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﻌﻨﯽﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط  ﻫﻢ
و ﻧﻤـﺮات ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﯾــﻪ ( P=0/360)اﻧﺘﺮﻧـﯽ  هرات ﭘﺮ+ﺑﺎ ﻧﻢ
داري  اﻣﺎ داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ( P= 0/531)
  (.P=0/5000.)ﻫﺎ ﺑﻮد ﺑﺎ ﻣﻌﺪل درﺳﯽ آن
moc.yrotcaffdp.www noisrev lairt yrotcaFfdp htiw detaerc FDP
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             ﻧﯿﻠﻮﻓﺮ ﻣﻌﺘﻤﺪ و ﻫﻤﮑﺎران                    ﭘﮋوﻫﺸﯽ  
  
 
 701  4831 ، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 15ﻫﻢ ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران                                                  دوره ﺷﺎﻧﺰد
، ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ 6/17 ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻮاﻻت داﺧﻠﯽ
 4/47 و ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻮاﻻت ﻋﻔﻮﻧﯽ6/70ﺳﻮاﻻت اﻃﻔﺎل
ﺳﻮاﻻت ﺗﺮﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺑﯿﺶ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت   درﺻﺪ وﮐﻢ08/5اﻃﻔﺎل ﺑﺎﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻣﻘﺪار  ﺑﯿﺶ.  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ17داﺧﻠﯽ ﺑﺎ 
 درﺻﺪ و 08ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت اﻃﻔﺎل ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 درﺻﺪ ﺑﻮده 04ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎ  ﮐﻢ
  .اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﻮﯾـﺴﯽ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻧـﺴﺨﻪ 
اﻟﺘﺤـﺼﯿﻠﯽ داﻧـﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ  در ﺷﺮف ﻓـﺎرغ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
 اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺻﺤﯿﺢ ﺑـﻮده، در 2/3ﺗﻨﻬﺎ . ﺳﺎري ﺑﻮد 
 درﺻـﺪ 04 ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم دارو ﺻﺤﯿﺢ ﻧﺒـﻮده، در 1/3
 65ﻣﻮارد ﻣﻘﺪار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﻧﺎدرﺳـﺖ و ﺗﻨﻬـﺎ در 
  .درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻃﻮل درﻣﺎن، ﺻﺤﯿﺢ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ روش 
داروﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺮ روي اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻨﺘﯽ از داروﻫـﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ دارد، 
ﺑﻠﮑــﻪ اﺳــﺘﻔﺎده از داروﻫ ــﺎ اﻏﻠ ــﺐ ﺗﺤــﺖ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﻓﺮﻫﻨ ــﮓ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺟﺮاﯾﯽ و اداري 
ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ . ﮔﯿﺮدﻧﯿﺰ ﻗﺮار ﻣﯽ 
ﺗـﺮي وﺟﻮد آوردن ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﭘﯿﭽﯿـﺪه ﻗﺮار داده و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن، دﺳـﺖ اﻧـﺪرﮐﺎران ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، . ﺷﻮﻧﺪ ﯽﻣ
ﻣ ــﺴﺌﻮﻻن رﺳــﯿﺪﮔﯽ ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤــﺎران و ﺻــﻨﻌﺖ داروﺳــﺎزي، 
ﺗ ــﺮﯾﻦ ﺷــﺮﯾﮑﺎن در اﯾ ــﻦ ﻗ ــﻀﯿﻪ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ، ﻋ ــﺎدت  ﺑ ــﺰرگ
ﺗـﺮي در اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻮﯾﺴﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬـﻢ  ﻧﺴﺨﻪ
 و 1ﻃﻮر ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼـﻮ  ﻫﻤﺎن (.2)ﺳﻨﺘﯽ از داروﻫﺎﺳﺖ 
ﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ، ﺗﻮﻗـﻊ در ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ ﻧ ( 4002)ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﻮﯾـﺴﯽ در ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧـﺴﺨﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از اﯾﻨﺘﺮن 
  (.04 -95ﻧﻤﺮه )وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
                                                
 ohC .1
 اﯾـﺴﺘﮕﺎه 3 اﯾـﺴﺘﮕﺎه ﻣﻮﺟـﻮد، 01در اﯾـﻦ آزﻣـﻮن از 
 اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 3ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داﺧﻠﯽ، 
  اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻔﺎل، ﯾﮏ اﯾﺴﺘﮕﺎه 2ﻋﻔﻮﻧﯽ، 
 . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﻠﺐ و ﯾﮏ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 
ﺑـﺎ )ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺪار ﺻـﺤﯿﺢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻋﻔـﻮﻧﯽ  ﮐﻢ
 درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﭘﺮواﺿـﺢ 04ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏاﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ از آﻧﺘﯽ 
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ اﯾﺠـﺎد ﻋـﻮارض 
 و 2ﺳـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﮐـﯽ . ﺷـﻮد ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﮔﺮاﻧﯽ درﻣﺎن ﻣﯽ 
در ﺗﺮﮐﯿ ــﻪ ﻧﯿ ــﺰ اﺳــﺘﻔﺎده ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘ ــﯽ از ( 4002)ﻫﻤﮑــﺎران
 درﺻـﺪ 06ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻫﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ؛ ﺑـﻪ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
ﺳــﯿﻠﯿﻦ را ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺧــﻂ اول درﻣ ــﺎن  داﻧ ـﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﻨ ــﯽ
ﻋـﻼوه ﮔﻠﻮدرد اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﯽ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ 
 ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﭼﻨـﺪ آﻧﺘـﯽ 
ﭼﻨ ــﯿﻦ در   ﻫ ــﻢ(.2)ﺟﻬ ــﺖ درﻣ ــﺎن اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎري داﺷــﺘﻨﺪ 
اي در ﮐﺮاﭼﯽ ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑـﯿﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در (.5)ﻫـﺎ ﻣـﺸﮑﻞ ﺷـﺎﯾﻌﯽ اﺳـﺖ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ از ﺣـﺪ از آﻧﺘـﯽ 
ﻧﯿ ــﺰ ﮐــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ ( 4002) و ﻫﻤﮑــﺎران3ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎب
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﺗﻮﺳﻂ داروﺳﺎزان  ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ
ﺗـ ــﺮ ﺧﻄﺎﻫـ ــﺎي  ﺪ، ﺑـ ــﯿﺶدر ﺑﯿﻤـ ــﺎران ﺑـ ـﺴﺘﺮي ﭘﺮداﺧﺘﻨـ  ــ
ﻫـﺎ و ﻣﻘـﺪار ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻧﻮﯾﺴﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ آﻧﺘـﯽ  ﻧﺴﺨﻪ
  (.6)ﻫﺎ ﺑﻮد ﻏﻠﻂ آن
در ﻣﻮرد ﻃﻮل درﻣﺎن، ﺿﻌﻒ داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺑﻌـﻀﯽ 
ﮐـﻪ  ﻃـﻮري ﺗـﺮ ﻧﻤﺎﯾـﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ؛ ﺑ ـﻪ از ﺳـﻮاﻻت ﺑ ـﯿﺶ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ ﻃﻮل درﻣﺎن ﺻـﺤﯿﺢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺑﯿﺶ
ل درﻣﺎن ﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻃﻮ درﺻﺪ و ﮐﻢ 48ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻔﺎل ﺑﺎ 
و ﭼﺸـﻢ (  درﺻـﺪ 81)ﺻﺤﯿـﺢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎران داﺧﻠـﯽ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ(  درﺻﺪ91/6)
درﺑ ـﺎره ﺗﻮﺿــﯿﺤﺎت ذﮐـﺮ ﺷــﺪه در ﻣ ــﻮرد ﻋــﻮارض 
ﻫﺎ در وﺿـﻌﯿﺖ ﺿـﻌﯿﻔﯽ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ؛ داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ اﯾﻨﺘﺮن 
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ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻮارض   درﺻﺪ ﺑﺮﮔﻪ01ﺗﺮ از ﮐﻪ ﮐﻪ در ﮐﻢ  ﻃﻮري ﺑﻪ
، 4ﺳـﯽ داروﯾﯽ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﮐـﯽ 
 درﺻﺪ داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن 38 -49 درﺻﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و 97
 در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال ﮐﻪ آﯾﺎ در ﻣﻮرد ﻋﻮارض داروﻫـﺎي 
 
دﻫﯿـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻠـﯽ را ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ 
 در ﻣﻮرد ﺗﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده داروﻫﺎ ﻧﯿﺰ (.2)اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل . وﺿﻌﯿﺖ ﭼﻨﺪان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
 درﺻـﺪ داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن 56ﺳﻬﺎل اﻃﻔﺎل، ﮐـﻪ در آن درﻣﻮرد ا 
 را ﻧ ــﺴﺨﻪ ﮐ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻓﻘ ــﻂ ﯾ ــﮏ ﺳ ــﻮم SROﭘ ــﻮدر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن دﺳـﺘﻮر ﺗﻬﯿـﻪ آن را ذﮐـﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ 
در ﮐﺮاﭼـﯽ ﭘﺎﮐـﺴﺘﺎن ﻧﯿـﺰ ( 6991) و ﻫﻤﮑـﺎران1زاﻣـﯽ ﺑـﯽ 
ﺗـﺮ  ﮐـﻢ SROدﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﺳﻬﺎل ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺼﺮف 
 در ECSOﺤـﺎن اﻟﺒﺘـﻪ در اﻣﺘ . (5)ﺑﺎﺷﺪاز ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯽ 
  درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ 59ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺑﯿﺶ از 
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال ﮐﻪ آﯾﺎ دﺳﺘﻮر ﻣﺼﺮف دارو را ﺑﺮاي 
. دﻫﯿﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﯽ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﻃﺒﺎﺑـﺖ در ﻣﺤـﯿﻂ واﻗﻌـﯽ اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﻧﻤﯽ 
رﺳـﺪ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭼﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل آن 
ﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﺻـﺮف وﻗـﺖ ﺑـﺮاي داﻧ
اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن از درك دﺳــﺘﻮر داروﯾ ــﯽ ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﯿﻤــﺎر آﮔــﺎه 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ در (. 2)ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
  و ﻗﯿﻤـﺖ)ycamrahpyloP(زﯾـﺎد داروﻫـﺎ در ﯾـﮏ ﻧـﺴﺨﻪ 
 (8و7)ﮔﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ دارو ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻻي درﻣﺎن ﻧﺸﺎن 
 ﻗﻠـﻢ 1/8ﻣﺘﻮﺳـﻂ ( ظ ﻗﻠـﻢ دارو از ﻟﺤـﺎ )در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد دارو در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﻪ 
 (1) ﻗﻠـﻢ دارو در ﻫـﺮ ﻧـﺴﺨﻪ 1/5 -ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ . ﺑﺨﺸﯽ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺿﺎﯾﺖ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮﮔﺰاري اﻣﺘﺤﺎن، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻧﻮﺷﺘﻦ داروﻫـﺎي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺿﺎﻓﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﭘـﺴﻨﺪ ﺧـﻮدداري ﮐـﺮده ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد داروي ﺿـﺪ ( 4002)ﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  آﮐﯽ
                                                
 imaziN .1
 و در ﻣﻮرد ﮔﻠـﻮدرد 0/69 -1/64ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ 
ﻫــﺎي  ﻗﻠــﻢ دارو در ﮔــﺮوه 2/90 -3/11اﺳــﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﯽ 
 .(2)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد
 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ  ﻧﻮﯾﺴﯽ ﻣﯽاز ﻟﺤﺎظ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل ﻧﺴﺨﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﻮﺷـﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﻧﺴﺨﻪ 
 09اﮔﺮﭼـﻪ ﺣـﺪود . ي ﺧـﻂ ﺧـﻮردﮔﯽ ﺑ ـﻮده اﺳـﺖ دارا
ﻫـﺎ از ﻫﺎي ﺧﻮاﻧـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ، اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﻧـﺴﺨﻪ درﺻﺪ از ﻧﺴﺨﻪ 
. ﺗﺮي ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﻟﺤﺎظ زﯾﺒﺎﯾﯽ و ﺗﻤﯿﺰي در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺧ ــﺼﻮص اﯾ ــﻦ ﻋ ــﺪم رﻋﺎﯾ ــﺖ زﯾﺒ ــﺎﯾﯽ و ﺗﻤﯿ ــﺰي در  ﺑ ــﻪ
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣـﺬﮐﺮ ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﻧـﺴﺨﻪ 
ﺎن ﺑ ـﻪ اﮐﺜﺮﯾ ـﺖ داﻧ ـﺸﺠﻮﯾ. ﺑﻮدﻧ ـﺪ، ﻣـﺸﻬﻮدﺗﺮ ﺑ ـﻮده اﺳـﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ 
در ﻣﻮرد ﻗﯿﺪ ﺗﺎرﯾﺦ و اﻣﻀﺎء . ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺠﺎزي اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
رود اﻣﺎ ﺑﺎز ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در )ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺠـﺎزي ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺑﺘﺪاي اﻣﺘﺤﺎن اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺬﮐﺮ داده ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻧـﺴﺨﻪ ﻧﻮﺷـﺘﻪ 
. ﺑـﺮد اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ ﻣـﯽ ﺪه دﻗﯿﻘﺎً ﻧﺴﺨﻪ ﺷ
رﻏﻢ اﯾﻦ ﺗﺬﮐﺮ ﺑﺎز ﻫﻢ در ﺑـﺴﯿﺎري از ﻣـﻮارد ﺗـﺎرﯾﺦ،  ﻋﻠﯽ
  (.اﻣﻀﺎ و ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎر ذﮐﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻧﻮﯾﺴﯽ ﻣـﯽ ﺗﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ 
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع در ﻣـﻮرد اﻗـﺪاﻣﺎت 
ﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران و ﻣﻘـﺪار درﺧﻮاﺳﺘﯽ، داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑ 
داروﻫﺎ ﺣﺪوداً ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم و در ﻣﻮرد ﻃـﻮل درﻣـﺎن 
 ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷـﺪه اﺷـﺘﺒﺎه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻃﻮل درﻣﺎن 
ﺗﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داﺧﻠﯽ و اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﯿﺶ (  درﺻﺪ 65)
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ 
ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه از وﯾﺰﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﺧﻂ اول درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯽ 
ﺑـﺮﺧﻼف )ﺑﯿﻤـﺎران درﻣﺎﻧﮕـﺎﻫﯽ ﭼﻨـﺪان ﺳـﺮوﮐﺎر ﻧﺪارﻧـﺪ
ﻧﮑﺘـﻪ ﺟﺎﻟـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط (. ﺑﺨﺶ اﻃﻔـﺎل 
اﻧﺘﺮﻧـﯽ ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ و ﻧﻤﺮه ﭘﺮه  ﻣﻌﻨﯽ
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐـﻪ . ﺑﻮد( ﻧﻤﺮه ﮐﺎﻣﻞ )ﻧﻮﯾﺴﯽ ﻧﺴﺨﻪ
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 ﻌـﻪ ﺗـﺮ در ﻣﻄﺎﻟ ﻫـﺎي ﺑـﯿﺶ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﺗﻌﺪاد اﯾﻨﺘـﺮن 
 
 
 
(. P= 0/360)ﺷﺪدار ﻣﯽ اﻧﺘﺮﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﺷﺎﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه ﭘﺮه 
 رﺳﺪ اﯾـﻦ اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت ﭘﯿـﺸﮕﻮﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ اﻣﺎ ﺑﻪ 
ﻧﻮﯾـﺴﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺮﺑﯿـﺖ ﭘﺰﺷـﮑﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻧـﺴﺨﻪ 
ﮐـﻪ ﻣﻌـﺪل ﭘﯿـﺸﮕﻮﮐﻨﻨﺪه ﺧـﻮﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ 
 و 1ﻓ ـﻮرد ﻃـﻮر ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻻﻧ ـﮓ ﻫﻤـﺎن. ﺑ ـﻮده اﺳـﺖ
در داﻧﺸﮕﺎه ﺑﯿﺮﻣﻨﮕﺎم ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ ﺑﺮﮔـﺰاري ( 4002)ﻧﺶﻫﻤﮑﺎرا
اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎردار ﻋﯿﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺎرض 
ﻋﻤﻠﯽ ﺟﺪي در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺠـﻮﯾﺰ دارو ﺗﻮﺳـﻂ داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﮐﺘﺒﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﺸﺨﯿﺺ 
در ( 8991) و ﻫﻤﮑـﺎران2در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻧ ـﯿﺲ. (9)ﺑﺎﺷـﺪﻧﻤـﯽ 
ﮑﺎﻧﯽ ﮐــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗ ــﺎزﮔﯽ ﻫ ــﺎي ﭘﺰﺷــﮐﻠﻤﺒﯿ ــﺎ ﺑ ــﺮروي ﻧ ــﺴﺨﻪ 
 درﺻـﺪ 13اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در  ﻓﺎرغ
 و 3 اﮔﺮﭼ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭘﯿﺮﺳ ــﻮن (01)ﻣ ــﻮارد دﯾ ــﺪه ﺷ ــﺪ 
 ECSOدر اﺳــﺘﺮاﻟﯿﺎ در ﯾ ــﮏ اﻣﺘﺤــﺎن ( 0002)ﻫﻤﮑــﺎران
ﻧﻮﯾـﺴﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﻧـﺴﺨﻪ ﺑﺮروي آن 
 57ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﯿﺶ از 
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﺎﻟـﺖ ﻫﺎ ﻧﺴﺨﻪ  ندرﺻﺪ اﯾﻨﺘﺮ 
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽ  ﺑﻪ(. 11)ﻧﻮﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﯾﮏ ﺳﻮم ﻧﺴﺨﻪ 
ﺷـﻮﻧﺪ از ﻟﺤـﺎظ ﻣﺤﺘـﻮا اﻟﺘﺤـﺼﯿﻞ ﻣـﯽ اﯾﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻓـﺎرغ 
 درﺻــﺪ از 5اﺷــﺘﺒﺎه و ﻧﺎدرﺳــﺖ اﺳــﺖ و ﺗﻨﻬــﺎ ﺣــﺪود 
 داﻧ ـﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐـﺎﻣﻼً ﻫـﺎي ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﯾـﻦ ﻧـﺴﺨﻪ 
ﻫـﺎي ﺷـﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﮐﺎرﮔـﺎه . ﺻﺤﯿﺢ و ﺑﺪون اﺷﺘﺒﺎه اﺳـﺖ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه  ﻧﺴﺨﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ داروﻫﺎ، ﻋﻮارض ﺑﺘﻮاﻧﺪ روﻧﺪ ﻣﺜﺒﺘﯽ در آﺷﻨﺎﯾﯽ اﯾﻨﺘﺮن 
ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﻧﺘﺨـﺎب داروﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  آن
                                                
 drofgnol .1
 sinneD .2
 nosraeP .3
ﺮف  اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﻤﺎر و ﻃﺮﯾﻘﻪ درﺳﺖ ﻣﺼ -ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﮐـﻪ ﻗـﺒﻼ ً. ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  آن
  
  
اﻧﺪ و ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ در اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 yparehtocamrahP(ﻣﻨﻄﻘـــﯽ ﻣــﻮرد درﻣــﺎن داروﯾــﯽ 
 را اﺛﺒ ــﺎت )lanoitar negninorG /OHW noitacude
 آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﮑﯽ را در اﯾـﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻟﺰوم ﮐﺮده و ﻫﻢ 
رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺑ ـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ . (31 و 21 و 2)اﻧـﺪ  ﻧ ـﺸﺎن دادهزﻣﯿﻨـﻪ 
ﺑﺮﮔـﺰاري و آﻣـﻮزش ﺗﺠـﻮﯾﺰ داروﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ اﯾـﻦ اﻟﮕـﻮ 
ﻫـﺎي ﺻـﻮرت آزﻣﺎﯾـﺸﯽ در داﻧـﺸﮑﺪه ﺣﺪاﻗﻞ در اﺑﺘـﺪا ﺑـﻪ 
ﺑـﺪﯾﻬﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﺎ در ﺻـﻮرﺗﯽ . ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﻔﯿـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ
اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ﺷﺪن ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺗﻮاﻧﯿﻢ اﻧﺘﻈﺎر ﻓﺎرغ  ﻣﯽ
ﻫـﺎي آﻣـﻮزش  ﮐـﻪ دوره ﺷﺎﯾـﺴﺘﻪ و ﺗﻮاﻧـﺎ را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﯿﻢ 
ﻫ ــﺎ ﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷــﯽ آن ﺗﺠ ــﻮﯾﺰ ﻣﻨﻄﻘ ــﯽ دارو در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
 ﺗﻨﻬـﺎ آﻣـﻮزش داروﺷﻨﺎﺳــﯽ (.2،01)ﮔﻨﺠﺎﻧ ـﺪه ﺷـﺪه ﺑﺎﺷــﺪ
ﮔـﻮ  ﻫﺎي ﺗﺌﻮري ﭘﺎﺳﺦﻃﺮﯾﻘﻪ ﺳﻨﺘﯽ و و ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﮐﻼس  ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﮐـﻪ در ﺑﺨـﺶ اﯾـﻦ ﻋـﻼوه ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﺑـﻪ . ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 
رﯾـﺰي ﻧـﺸﺪه ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺪون وﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ 
ﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﯾﺎد ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﻫﺮ ﻧﮑ
ﺑﺨﺶ در اﺑﺘﺪا و در ﻃﻮل دوره، ﻧﮑﺎت اﺻﻮﻟﯽ و ﻣﻬـﻢ در 
ﺧﺼﻮص ﻃﺐ  ﺑﻪ)ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ آن ﺑﺨﺶ ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  و ﻧﮕـﺎرش دﻗﯿـﻖ و ﺻـﺤﯿﺢ ﻧ ـﺴﺨﻪ( ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ
اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﻤﻠﯽ داروﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. آﻣﻮزش داده ﺷﻮد 
ﻧﻮﯾـﺴﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻫﺎي ﻧﺴﺨﻪ دال ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت 
، 51، 41)ﻫـﺎي آﻣـﻮزش داروﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي ﺑـﺎزآﻣﻮزي ﺟﻬـﺖ  و ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (61
ﻫـﺎي ﺻـﺤﯿﺢ و ﻃﺒ ـﻖ  ﺑﯿﻮﺗﯿ ـﮏ اﻃﻤﯿﻨـﺎن از ﺗﺠـﻮﯾﺰ آﻧﺘ ـﯽ
، (71)ﺎﺷـﺪ ﺑدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻻزم ﻣـﯽ 
moc.yrotcaffdp.www noisrev lairt yrotcaFfdp htiw detaerc FDP
DIS fo evihcrA
ri.DIS.www
ﻪﺨﺴﻧ ﯽﯾﺎﻧاﻮﺗ ﯽﺴﯾﻮﻧ  
  
 
 
 هرﺎﻤﺷ ، ﻢﻫدﺰﻧﺎﺷ هرود                                                  نارﺪﻧزﺎﻣ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ51 ﺖﺸﻬﺒﯾدرا و ﻦﯾدروﺮﻓ ، 1384  110 
 ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا ﻦـﯾا رد ﯽﻣﻮـﻤﻋ نﺎﮑـﺷﺰﭘ يزﻮﻣآزﺎـﺑ يﺎـﻫﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ ﻪﻨﯿﻣز دﻮﺷ.  
ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ 
1.  URL: http//www. tbzmed.ac. ir/ food & drug 
administration. Index. Htm. Accessed 
October 20, 2004. 
2. Akici A, Kalaca S, Goren MZ, Akkan 
AG, Karaalp A, Demir D, et al. 
comparison of rational pharmacotherapy 
decision making competence of general 
practitioners with intern doctor. Eur J 
clin. Pharmacol. 2004 ; 60 : 75-82. 
3. De vries TPGM, henning RH, Hogerzeil 
HV, fresel DA. Guide to good 
prescribing. WHO Action programme on 
essential drug. Geneva: world health 
organization; 1994. 
4. Cho HJ, hong SJ, park S. Knowledge and 
beliefs of primary care physicians, 
pharmacists, and parents on antibiotic 
use for the pediatric common cold. Soc 
Sci Med. 2004; Feb; 58(3): 623-9. 
5. Mizami SQ, Khan IA, Bhutta ZA. Drug 
prescribing practices of feneral 
practitioners and paediatricans for 
childhood diarrhoea in Karachi, Pakistan. 
Soc Sci Med. 1996; Apr; 42(8): 1133-9. 
6. Bobb A, Gleason K, Husch M, Feinglass 
J, Yarnold PR, Noskin GA. The 
epidemiology of prescribing errors: the 
potential impact of computerized 
prescriber order entry. Arch intern Med. 
2004; April; 164(7): 785- 92. 
7. World Health organization. How to 
investigate drug use in health facilities: 
selected drug use  indicators. Geneva: 
world health organization; 1993. 
8. World health organization. Promoting 
rational drug use. Trainer’s guide. Ghana: 
Accra; 1998. 
9. Longford NJ, landray M, Martin U, 
Kendall MJ, Ferner RE. Testing the 
practical aspects of therapeutics by 
objective structured clinical examination. 
J cli pharm ther. 2004; 29(3): 263- 6. 
10. Dennis RJ, Lozano JM, Ruiz JG, 
Rodriguez MN, Londono D, Ruiz A. 
Prescription patterns of recently 
graduated physicians in Colombia: a 
survey during the mandatory social work 
period. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 
1998; Jan; 7(1): 15- 21. 
11. Pearson S, Smith AJ, Roifete M, 
Shenfied GM, Intern prescribing for 
common clinical condition. Adu health 
saedac therapy preat. 2000; 5(2): 141- 
150. 
12. De vries TPGM. Presenting clinical 
pharmacology and therapeutics : 
evaluation of a problem based approach 
for choosing drug treatments. Br J clin 
pharmacol. 1993 ; 35 : 591- 597. 
13. De vries TPGM, henning RH, Hogerzeil 
HV, Bapna JS, Bero L, Kafle KK, et al 
Impact of a short course in 
pharmacotherapy for undergraduate 
medical studentsL an international 
PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com
Archive of SID
www.SID.ir
 
  ﯽﺸﻫوﮋﭘ                    نارﺎﮑﻤﻫ و ﺪﻤﺘﻌﻣ ﺮﻓﻮﻠﯿﻧ             
  
 
دﺰﻧﺎﺷ هرود                                                  نارﺪﻧزﺎﻣ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ هرﺎﻤﺷ ، ﻢﻫ51 ﺖﺸﻬﺒﯾدرا و ﻦﯾدروﺮﻓ ، 1384  111 
randomised cotrolled study. Lancet. 
1995; 346: 1454- 57. 
14. Nilsson G, Hjemhahl P, hassler A, Vitols 
S, Wallen NH, Krakau I. Feedback on 
prescribing rate combined with problem- 
oriented pharmacotherapy education as a 
model to improve prescribing behavior 
among heneral practitioners. Eur J clin 
pharmacol. 2001 ; 56 : 843- 48. 
15. Veninga CCM, Denig P, Zwaagstra R, 
Haaijer Ruskamp FM. Improving drug 
treatment in general practice. J clin 
Epidemiol. 2000 ; 53 : 762- 72. 
16. Akici A, Kalaca S, Ugurlu MU, karaalp 
A, Cali ojtay S. Impact of a short 
postgraduate course in rational 
pharmacotherapy for general 
practitioners. Br J clin pharmacol. 2004 ; 
57 : 310- 21. 
17. Quach C, coller JP, Lelorier J. Acute 
otitis media in children: a retrospective 
analysis of physician prescribing 
patterns. Br J clin pharmacol. 2004 ; 
April ; 57(4) : 500- 5. 
 
PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com
Archive of SID
www.SID.ir
